
























金沢 大学十全医学会雑誌 第106巻 第 2号 169(1997)
強皮症とア トピ ー 性皮膚炎
Scle rode r m a a nd atopicde r m atitis
金沢大学医学部皮膚科教授
竹 原
私が臨床医の 一 人 と して 専門的に取り組んで い る 2 つ
の疾患, 強皮症と ア トピ ー 性皮膚炎に つ い て , 両者を対
比させ なが ら私自身の 人生 と の 関わりに も触れて み た
自分自身を専門医とし て意識し て疾患と取り組んで き
た期間は , 強皮症で は17年間(卒後1年後より現在まで),
ア ト ピ ー 性皮膚炎で はわずか2年間(金沢大学赴任半年
後より現在まで) と極端に異なる . そ の 動機, き っ かけ
に つ い て は, 強皮症で は ｢ 強皮症外来｣ を担当して い た
先輩医師が突然米国 へ 留学する こ と に なり , 2年間の ピ
ン チ ヒ ッ タ ー を依頼された こと によ る. 特 に強皮症に興
味があ っ たわけで はな い . しか しなが ら, そ の 先輩医師
は私の 出身大学で ある東大を素通り して , 某新設医大の
助教授と して 赴任して しま い , 私 はそ の まま続けて強皮
症外来を担当する こ とと な っ た . 最初は
一 人 で 始めた
｢ 専門外来｣で あり, 通院する患者さんも約50人ほどで
あ っ た が , 徐 々 に外来を担当する仲間の 医師の 数も7 ､
8名 に , 患者数も約300 人に増加 した . こ の 外来は現在
も私の前任地である東大で 続けられ ており, 金沢大学の
私のもとにも現在約50名の患者さんが集ま っ て きた.
…一 方 , 金沢大学で 開始した ア ト ピ ー 外来は石川県にお
い て も情報の 混乱の 中で苦しん で い る患者さんが大勢 い
る ことを知り, 地域医療の責任の 一 翼を担うもの とし て
何とか した い と いう立派な(?) 動機により始め た . 2年
間 の間 に 3 00人以上 の患者数と なり, 現在私ともう → 人
の若手医師の 2人 で 担当して い る . 患者数の確凪 デ ー
タ の蓄積に苦労した強皮症と は大違 い で ある .
希少疾患であり難病とも言われる強皮症と, 皮膚科で
も最もco m m o ndise ase で あり, 治療法も確立し て い る
ア トピ ー 性皮膚炎は 一 見 正反対の 疾患かの ように思 われ
るかも知れ な い が , 私なり に 整理 して 考えて み たと こ ろ
意外にも い く つ か の 共通点が見 つ か っ た .
強皮症の 患者さんは自分の 疾患に つ い て の 詳し い情報
を得るす べ が なく, 情報の 乏しさ に因 っ て い る状況にあ
る
.
ア ト ピ ー 性皮膚炎の患者さん で は, 洪水の ように溢
れ出る様々 な情報の中で , 何が本当な の か信じられ な い
状況に あ っ て悩ん で い る . い ず れも正 し い知識が患者さ
ん に伝わり難 い と いう点で 共通 して い る . ち な み に少し
和 彦
169
で も正 し い 知識を患者さ んに伝えた い と思 い , 金沢大学
赴任後 一 般向けの 解説書を2冊執筆 した . タ イ ト ル は
｢ 強皮症一 正 し い 知識と治療の ポイ ン ト ー ｣ と ｢ア トピ
ー 性皮膚炎100 の疑問 一 診察室で の 質問と答を本にま と
め てみました｣ で ある .
次 に患者さん の持 つ悩み, 苦 しみ は同じく大き い . 強
皮症は , 内臓病変の進行により生命をも失うこと の ある
疾患である . そゴ■tに対して ア トピ ー 性皮膚炎で は実際に
生命そ のもの を失うことはな い が , 重症例 , 難治例で は,
離職, 退学, 離婚な どによ っ て社会的生命を失 っ て しま
う . ｢死 ぬ病気じゃあるま い し .｣ と いう の は, ア ト ピ ー
性皮膚炎の患者さ んの実態を理解して い な い 人の 言葉で
ある.
更 に , 適当な治療が存在してもそれらが意外と行われ
て い な い と い う点で も2 つ の疾患は共通して い る . 強皮
症の 初期例で は中等量まで の ス テ ロ イ ドで進行を防ぐこ
とが で きる, 逆流性食道炎はプ ロ ト ン ポ ン プ阻害剤によ
っ て かなり コ ン ト ロ ー ル で きる , 冬季に皮膚潰瘍をくり
返す例で は秋よりリボ PGE lの 静注を週1 ､ 2回行う こ
と で ほ ぼ防止できるな どの情報はほと んど知られ て い な
い . ｢ 治療法が な い｣｢何をや っ てもし ょうがな い｣ と言
われ無治療の ままに放置され て きた患者さんと出会う度
に悲し い 思 い をする . ア ト ピ ー 性皮膚炎で も, ス テ ロ イ
ド外用薬と いう有効な治療法がありながら, マ ス コ ミ等
の 情報によ っ て ｢ 悪魔の柴｣ の ようなイ メ ー ジを作りあ
げられ て しま い , ス テ ロ イ ド拒否によ っ て増悪して しま
っ た患者さ んが少なくな い . 強皮症は本来の難病, ア ト
ピ ー 性皮膚炎は作られた雉病と い える .
診療 に際して , 民間療法から患者さんをプ ロ テ ク トし
な い と い けな い と いう共通点凍 ある . 慢性関節リ ウ マ チ
を含め た膠原病とア トピ ー 性皮膚炎は両者ともに企業化
した民間療法の絶好の タ ー ゲ ッ ト である .
教室の 若 い 人たちは , こ の 2 つ の 疾患の患者さんを通
じて 患者さん の心の 持 つ苦し み を忘れず, 思 い やれる 医
師 に育 っ て もら い た い と思 っ て い る . 1 8年間の 医師,
研究者とし て の 人生 の中で , 2 つ の 疾患に取り組む機会
が得られ た私は幸せ で ある .
